
特定非営利活動法人

学習支援ヴァパウス

年 月 日

個人正会員・支援会員はこちらをご記入ください

団体正会員はこちらをご記入ください

〒

電話 FAX

E-Mail アドレス

ご意見、ご要望などありましたら、ご記入ください

郵便物送付先

連絡先

□支援会員　（　　　　　）口
　　（1口5,000円又は物品）

ふりがな

お名前

ふりがな

入会年月日

会員区分
□個人正会員
　　（年会費5,000円）

□団体正会員
　　(年会費10,000円）

団体名

入　会　申　込　書

※年会費は入会日から 1年間の会費となります。入会日から 2週間以内に会費を納入ください。

※一旦納入された年会費は返納いたしません。

※支援会員で物品を寄付してくださる方は郵送等の場合、送料を会員のみなさんにご負担いただきます。ご理

解とご協力のほどよろしくお願いいたします。

※満期 1ヶ月前に継続更新のご案内をいたします。

※ご入会される方は上記必要事項をご記入の上、下記宛に郵送または FAX でお申込ください。

FAX:084-917-5014 721-0952　広島県福山市曙町 5丁目 3-19-205

　　　　　　　　学習支援ヴァパウス　行


